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Материалы и методы исследования. В исследовании 
принимали участие спортсмены юниоры по гребле на 
байдарках и каноэ. Всего обследовано 16 человек, из них 
10 юношей, 8 девушек в возрасте 14-16 лет. Исследова­
ние проводилось 4-х кратно: утром натощак, после раз­
минки (в режиме аэробной нагрузки), после выполне­
ния тренировочной дистанции (в режиме субмакси- 
мальной анаэробной нагрузки), в периоде раннего вос­
становления с использованием портативного электро­
химического NO-анализатора («NObreath», Bedfont 
Scientific Ltd.).
Результаты. Средний уровень NOex в покое соста­
вил 12,3±0,9 ppb, после разминки - 25,2±0,9, при нарас­
тании интенсивности физической нагрузки -  14,3±0,4, в 
периоде восстановления -  18,9±0,6. Достоверных ген­
дерных различий в показателях не выявлено.
При нарастании физической нагрузки отмечается 
достоверное увеличение продукции NO, при восстанов­
лении -  сохранение гиперпродукции оксида азота с 
выдыхаемым воздухом. Однако следует отметить, что у 
нескольких обследованных спортсменов получены вы­
сокие значения NOex, как в покое, так и при выполне­
нии тренировочной нагрузки (35-29-22-56 ppb, 42-41-46­
25 ppb, 51-41-41-18 ppb соответственно) по сравнению с 
остальными обследованными. Данная динамика отра­
жает колебание NOex в области патологических значе­
ний, вероятно ассоциированных с аллергическим вос­
палением. При оценке ФВД у данных пациентов не бы­
ло отмечено диагностически значимого снижения пока­
зателей ОФВ1, МОС25-75 в динамике физической 
нагрузки.
Выводы. Проведенный однократный скрининг ди­
намики изменений концентрации оксида азота в выды­
хаемом воздухе при нарастании интенсивности физиче­
ской нагрузки у спортсменов выявил волнообразную 
динамику продукции NO, достоверно связанную с ин­
тенсивностью анаэробной работы. Повышение значе­
ний NO у них свыше 20 ppb у отдельных спортсменов 
свидетельствуют о возможном риске гиперпродукции 
данного биологического маркера на фоне субклиниче­
ски протекающего аллергического воспаления в респи­
раторном тракте. Отсутствие значимого падения ОФВ1 
у обследованных спортсменов свидетельствует о доста­
точной степени компенсаторных изменений и высоком 
респираторном потенциале атлетов, тренирующих ка­
чество выносливости. Выявленные пациенты со средним 
и высоким уровнем продукции оксида азота должны 
быть отнесены в группу высокого риска формирования 
бронхиальной астмы.
